
 

1 - Identificação das partes
Nome completo do estagiário/residente

Tipo de Provimento

  ESTÁGIO BOLSISTA           RESIDÊNCIA          ESTÁGIO VOLUNTÁRIO (não remunerado)           ESTÁGIO AUXILIAR DO MP (não remunerado)

Nome completo do local de realização do estágio/residência Local de atuação (PROPAD)  1.Vide orientação no rodapé.

Nome completo da chefia (ATENÇÃO: em caso de substituição, informar o nome do titular)

Classificação do membro na Promotoria/Procuradoria, se for o caso. (ATENÇÃO: Em caso de substituição, informar a classificação do titular)

Instituição de ensino do estudante (somente para estágio) Curso (somente para estágio)

2 - Jornada e Supervisão
Horário do estágio (deve ser compatível com o horário escolar)  Nome do Supervisor/Orientador (com formação ou experiência profissional na área de formação do estagiário/residente) 

 Formação do Supervisor/Orientador - SOMENTE CURSO CONCLUÍDO

 Carga horária semanal do estágio/residência

          10h              20h               30h

3 - Atividades que serão desenvolvidas pelo estagiário/residente

Instruções Detalhe aqui as atividades que serão desenvolvidas pelo estudante/residente - CAMPO OBRIGATÓRIO (máximo 350 caracteres)

Data:

Atualizado em 03/04/2023

NOTA: (1) LOCAL DE ATUAÇÃO - PROPAD. Somente para Promotorias de Justiça. Ex: Cartório, Cartório Criminal, Gabinete 1º Promotor de 
Justiça, Gabinete do 1º e 2º Promotores de Justiça, etc.

DGP/Unidade de Estágios, 2023.

3. Evite a descrição genérica.

2. Detalhe ao máximo as atividades. 

Assinatura e carimbo da chefia 

1. As atividades deverão ser compatíveis
com a formação do estagiário/residente.

Solicito sejam tomadas as devidas providências no sentido da renovação do Termo de Compromisso de
Estágio/Residência conforme informações acima apresentadas.
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RENOVAÇÃO
ESTÁGIO e RESIDÊNCIA

SEG: _______ às _______ e das _______ às _______ 

TER: _______ às _______ e das _______ às _______ 

QUA: _______ às _______ e das _______ às _______ 

QUI: _______ às _______ e das _______ às _______ 

SEX: _______ às _______ e das _______ às _______ 
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